

























































































































































群が28.30 kU/L （SE 3.77）、対照群が29.89 kU/L 
（SE 3.93）であった。一方、積み木遊び後に採取
した唾液中のアミラーゼ活性値の平均は、実験群
が33.30 kU/L （SE 3.47）、対照群が23.16 kU/L （SE 
3.61）であった。
表1．CBCLの下位尺度ごとの t検定の結果
Variable affected area n=40 M(SD) less affected area n=37 M(SD) t(75) p
Withdrawn/Depressed  .80（1.42）  .89 （.88）  .34 .736
Somatic Complaints  .20 （.46）  .22 （.53）   .140 .887
Anxious/Depressed 2.23（3.07） 3.35（2.68） 1.72 .091
Social Problems 2.48（2.73） 2.03（1.48）  .90 .369
Thought Problems 1.05（2.36）  .03 （.16） 2.73 .009
Attention Problems 6.60（7.60） 3.73（3.94） 2.10 .040
Rule-Breaking Behavior  .63（1.23）  .73 （.83）  .43 .667
Aggressive Behavior 4.75（7.29） 3.84（4.70）  .66 .513
（55）東日本大震災が幼児の積み木遊びに与えた影響
問題（Attention Problems）でいずれも実験群の
値が対照群の値を有意に上回った。
　次に、外在的問題、内在的問題のそれぞれの合
計点が、臨床群と分類される境界値を超えている
比率を算出した。その結果、外在的問題が境界値
を上回った比率は、実験群で27.5％、対照群で
18.9％であった。一方、内在的問題が境界値を上
回った比率は、実験群で12.5％、対照群で18.9％
であった。
4．考察
　本研究では、沿岸部と内陸部の幼児を対象とし、
彼らの積み木遊びによるストレス低減効果につい
て検証を行うことを目的とした。その結果、沿岸
部の幼児では、唾液中のアミラーゼ活性値は、積
み木遊びをする前よりも積み木遊びをした後で上
昇した。一方、内陸部の幼児では、その逆の傾向
を示し、アミラーゼ活性値は、積み木遊びをする
前よりも積み木遊びをした後で下降した。この交
互作用は有意であった。
　これらの結果は、震災から3年目に実施した実
験結果と同様であり、内陸部の幼児では、積み木
遊びがストレス軽減効果をもつのに対して、沿岸
部の幼児では、それらの効果がないことを示唆す
るものである。震災による直撃の影響ではなく、
震災によって家族やコミュニティに生じた2次的、
3次的要因が、沿岸部の子どもたちの遊びの質に
強く影響していることが示唆された。本研究では、
積み木に実装された加速度センサーによって得ら
れる物理量を分析して、それぞれの対象児の遊び
方まで分析するに至っていないが、CBCLの結果
が示しているように、沿岸部の幼児は注意が持続
しにくく、途中で遊びに飽きてしまうケースが多
かったように思われる。このため、積み木遊びの
課題自体が、ストレスを高めた可能性も考えられ
る。この結果も、沿岸部の子どもたちの遊びの質
が低下していることを裏付ける結果であると考え
られる。
　また、CBCLによって査定された外在的問題、
内在的問題の得点を見ると、沿岸部の幼児の境界
値を超える比率は、外在的問題で27.5％と標準的
データ5）と比較すると約3倍の値であった。現在、
沿岸部の幼児を中心に、多動や衝動性、攻撃的言
動が目立つ子どもが増えているが、この結果はそ
のような現象を客観的に裏付ける結果と言えよう。
一方、落ち込んでいる、一人を好む、大切に思わ
れていない等の内在的問題は、むしろ内陸部の幼
児で高かった。18.9％という比率は、標準的デー
タと比較すると約2倍の値であった。積み木遊び
を見る限り、沿岸部の幼児と比較すると目立った
特徴はなかったが、内陸部の幼児も震災がもたら
した2次的、3次的要因の影響を与えている可能
性がある。
　なお、本研究では、対象児が積み木を操作した
際の加速度センサーのデータは分析の途中である。
もし、この分析が終了すれば、どのような積み木
の操作の特徴が、ストレス軽減効果をもたらすか
について明らかにしてくれる可能性がある。また、
冒頭で記したように、今後も被災地の幼児の積み
木遊びを継続的に研究することで、彼らの遊びの
質がどのように変化していくか、追跡することが
可能であると考えられる。
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